
BEITRI~1

Beitrittserklärung

Ich möchte dem Aargauischen Weinbauverband beitreten als:

Einzelmitglied
(kann gemäss §3 der Statuten jeder Weinbauer, jede Rebbäuerin, jeder Winzer und jede Winzerin sowie jede andere am
Verbandszweck interessierte Person werden)

Name .............................................................Vorname .....................................................

Strasse ...........................................................PLZ/ Ort ......................................................

Tel. .................................................................Fax .............................................................

Mail ................................................................ ....................................................................

Rebfläche (Aren).............................................

Bemerkungen .....................................................................................................................

.............................................................................................................................................

Die Statuten des Aargauischen Weinbauverbandes habe ich zustimmend zur Kenntnis
genommen.

Datum ............................................................Unterschrift ..................................................

Aargauischer Weinbauverband
Sekretariat Telefon 056 290 30 25
Rainweg 26 Fax 056 290 30 26
5417 Untersiggenthal E-Mail office@aargauer-weine.ch

Homepage www.aargauer-weine.ch


